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［摘要］ 目的 观察热敏灸治疗变应性鼻炎 ( AＲ) 患者的临床疗效。 方法 72 例患者随机分为治疗组和
对照组各 36 例，治疗组给予热敏灸治疗，隔天治疗 1 次。对照组给予呋嘛滴鼻液滴鼻治疗，每日 2 次，每
次 3 ～ 5 滴。两组均以 10 天为 1 个疗程，连续治疗 2 个疗程，疗程之间间隔 2 天。观察两组治疗前后症状和
体征分级总评分，同时治疗组采用 ＲQLQ量表来评估其生活质量水平。治疗后评价临床疗效。 结果 两组
治疗后症状和体征分级总评分均较治疗前明显降低 ( P ＜ 0. 01) ，且治疗组较对照组降低明显 ( P ＜ 0. 01) 。
两组治疗后生活质量各项评分均较治疗前明显降低 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。对照组眼部症状与情感反应评
分差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。治疗组治疗后鼻部症状评分明显低于对照组 ( P ＜ 0. 01) 。治疗组 36 例中
显效 15 例，有效 15 例，无效 6 例，总有效率为 83. 33% ; 对照组分别为 8 例、16 例、12 例及 66. 67%，两
组临床疗效差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 热敏灸治疗 AＲ疗效显著，并改善了患者的生活质量。
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变应性鼻炎 ( allergic rhinitis，AＲ) 是一种鼻
黏膜慢性炎症反应性疾病，临床上以鼻塞、鼻痒、
喷嚏、清水样涕等为主要表现［1］。AＲ 属于中医学
“鼻鼽”范畴，多为风寒之邪侵袭鼻窍而致，其病
机为脏腑功能失调，以肺、脾、肾三脏正气虚损为
主［2］。近几年来，AＲ 的患者越来越多，容易增加
其他疾病的发病率，比如哮喘、结膜炎、分泌性中
耳炎等，同时还会出现急躁、易怒、烦闷、焦虑等
不良情绪，患者的生活水平也随即下降［3 － 5］。我们
临床上采用热敏灸治疗 AＲ 疗效肯定［6 － 7］，现将采
用热敏灸疗法治疗 AＲ患者 36 例，报道如下。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准参照中华耳鼻咽喉头颈外科杂志

编委会和中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会《变
应性鼻炎诊断和治疗指南》［8］中 AＲ的诊断标准。
中医诊断标准参照 《眼、耳鼻咽喉科疾病诊

断标准》［1］中关于“鼻鼽”的诊断标准。分为肺虚
感寒证、脾气虚弱证及肾阳亏虚证。

1. 2 纳入标准
符合以上西医、中医诊断标准; 年龄 16 ～ 55

岁; 病程≥1 年者; 治疗期间不接受其他治疗; 签
署知情同意书。
1. 3 排除标准
妊娠或哺乳期妇女; 合并哮喘及其他变态反应

性疾病; 合并有严重的原发性疾病，或者有严重的

肺系疾病，如肺结核、肺癌等; 治疗前 2 周内接受
其他方法治疗，治疗前 2 个月内行鼻腔手术。
1. 4 一般资料

72 例来自于 2015 年 3 月至 2016 年 3 月在泉州
医学高等专科学校附属人民医院康复科及晋江市西

园社区卫生服务中心康复科就诊的 AＲ 患者，按
1 ∶ 1 的比例根据随机数字表制作 72 个随机数字信
封，按就诊顺序，根据信封内的分组代码，分为治

疗组和对照组各 36 例。治疗组中男 17 例，女 19
例; 年龄 18 ～ 42 岁，平均 ( 26. 64 ± 5. 70 ) 岁;
病程 1 ～ 7 年，平均 ( 2. 96 ± 0. 24 ) 年。对照组中
男 16例，女 20 例; 年龄 18 ～ 45 岁，平均( 27. 78 ±
5. 78) 岁; 病程 1 ～ 7 年，平均 ( 2. 88 ± 0. 25 ) 年。
两组患者一般资料比较差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ，具有可比性。
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2 方法

2. 1 治疗方法
治疗组: 给予热敏灸治疗，按照 《腧穴热敏

化艾灸新疗法》［9］中施灸方法操作。首先对穴位热
敏较为高发的部位印堂、迎香 ( 双侧) 、上星、通
天 ( 双侧) 、肺俞 ( 双侧) 、合谷 ( 双侧) 、足三
里 ( 双侧) 、神阙等穴进行穴位热敏探查，其中肺
虚感寒证患者配大椎、风池 ( 双侧) ; 脾气虚弱证
患者配脾俞 ( 双侧) 、足三里 ( 双侧) 、天枢 ( 双
侧) ; 肾阳亏虚证患者配肾俞 ( 双侧) 、太溪 ( 双
侧) 。分别在已探查出的热敏化腧穴上实施热敏灸
操作治疗，艾条选用汉医牌纯艾条 ( 南阳绿莹艾

草生物制品有限公司) ，以患者局部有温热感而无

灼痛感为宜，灸至热敏灸感现象消失即停灸，为 1
次治疗; 选择该患者已探查出的热敏化腧穴中的 3
个腧穴 ( 鼻周腧穴、远端腧穴) 进行操作，每次
40 min，每次选择 3 个腧穴，隔天治疗 1 次，10 次
1 个疗程，连续治疗 2 个疗程，疗程之间间隔2 天。
对照组: 采用呋麻滴鼻液 ( 每支 10ml，上海

运佳黄浦制药有限公司生产，批号 H31022695) 滴
鼻，每日 2 次，每次 3 ～ 5 滴。10 天为 1 个疗程，
连续治疗 2 个疗程，疗程之间间隔 2 天。两组治疗
过程中无合并其他治疗方法。
2. 2 观察指标和方法
2. 2. 1 症状和体征分级总评分 治疗前后参照
《变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案》［10］，记录两
组治疗前后症状 ( 包括喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒，
由轻到重依次计 1、2、3 分) 和体征 ( 依据鼻腔检
查情况由轻到重依次计 1、2、3分) 分级总评分。
2. 2. 2 生活质量评估 治疗组治疗前后采用 Juni-
per等研究的 ＲQLQ 量表［11］进行评定。ＲQLQ 量表
中共有 28 个问题，每个问题给予 0 ～ 6 的分数计
算，这些问题分列入 7 个项目的评估中。这 7 个项
目评估包括日常活动、睡眠、非鼻 /眼症状、实际
问题、鼻部症状、眼部症状以及情感反应。总分数
越高，患者的生活质量越差。
2. 3 疗效判定标准
参照《变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案》［10］

有关标准。根据患者治疗前后症状和体征计分的总
评分评价。疗效指数≥66%为显效，26% ～ 65%为
有效，≤25%为无效，疗效指数 = ( 治疗前总分 －
治疗后总分) /治疗前总分 ×100%。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 18. 0 统计学软件。两组的性别、年

龄、病程比较分别采用卡方检验、t 检验、Z 检验，
两组疗效比较采用 Z检验，两组治疗前后症状和体
征分级总评分比较均采用 Z 检验、t 检验，治疗组
治疗前后生活质量评估中的各个项目评分比较采用

Z检验、t检验，P ＜0. 05认为差异具有统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患者治疗前后症状和体征分级总评分比较
表 1 示，两组治疗前症状和体征分级总评分比

较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。两组治疗后评
分均较治疗前明显降低 ( P ＜ 0. 01 ) ，且治疗组较
对照组降低明显 ( P ＜ 0. 01) 。

表 1 两组变应性鼻炎患者治疗前后症状和体征分级
总评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 36 9. 17 ± 1. 56 3. 86 ± 2. 00＊△

对照组 36 9. 11 ± 1. 75 5. 86 ± 2. 05*

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 01; 与对照组治疗后比较，

△P ＜ 0. 01

3. 2 治疗组治疗前后生活质量评分比较
表 2 示，两组治疗组 ＲQLQ量表各评分比较差

异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗组及对照组
治疗后各项评分 ［对照组眼部症状与情感反应评

分差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ］均较治疗前明
显降低 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01 ) 。治疗组治疗后的
鼻部症状评分明显低于对照组 ( P ＜ 0. 01 ) ，余项
目评分差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
3. 3 两组患者临床疗效比较
治疗组 36 例中显效 15 例，有效 15 例，无效 6

例，总有效率为 83. 33%。对照组分别为 8 例、16
例、12 例及 66. 67%。两组临床疗效比较差异有统
计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，治疗组优于对照组。

表 2 治疗组变应性鼻炎患者治疗前后 ＲQLQ量表评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 日常生活 睡眠 非鼻 /眼症状 实际问题 鼻部症状 眼部症状 情感反应

治疗组 治疗前 36 1. 47 ± 1. 00 3. 08 ± 1. 54 1. 42 ± 0. 87 3. 39 ± 1. 46 4. 11 ± 1. 26 1. 08 ± 0. 94 1. 42 ± 0. 94
治疗后 36 1. 25 ± 0. 81* 1. 11 ± 0. 89＊＊△0. 83 ± 0. 64＊＊ 1. 31 ± 1. 06＊＊ 1. 17 ± 0. 78＊＊ 0. 89 ± 0. 86* 1. 17 ± 0. 94*

对照组 治疗前 36 1. 44 ± 0. 94 3. 00 ± 1. 45 1. 42 ± 0. 77 3. 44 ± 1. 42 4. 14 ± 1. 27 1. 17 ± 0. 91 1. 56 ± 0. 94
治疗后 36 1. 28 ± 0. 88* 1. 44 ± 1. 08＊＊ 1. 00 ± 0. 63＊＊ 1. 64 ± 1. 20＊＊ 2. 03 ± 1. 00＊＊ 1. 03 ± 0. 91 1. 42 ± 0. 94

注: 与治疗后同项目比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01
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4 讨论

中医学认为，AＲ发病的根本病机在于本虚标
实，症状主要表现在鼻，晨间或冬季易于发作或加

重，有鼻流清涕等寒象，同时存在畏寒、易出汗、
易感冒等虚象。因此，AＲ 患者常出现肺气虚弱及
脾肾阳虚的现象，AＲ 治疗注重艾灸补其阳气，并
且重视补益肺脾肾三脏以通鼻窍。
热敏灸疗法即腧穴热敏化悬灸疗法是陈日

新［9］结合多年的灸疗临床经验，发现人体生病时，

某些腧穴对灸热的敏感度较其他腧穴来说更甚，可

出现以下灸感: 透热、扩热、传热、局部不 ( 微)
热远部热和表面不 ( 微) 热深部热、非热觉等现
象，甚至非热感，我们又称之为 “腧穴热敏化现
象”。《灵枢·九针十二原》中记载: “刺之要，气
至而有效”，可见针灸治病过程中，若是能使 “气
至病所”，对提高临床疗效有很大意义，而热敏灸
疗法就有激发循经感传的作用。有研究指出，持续
艾灸，直至热敏感传现象消失，艾灸疗效最佳［12］，

验证了灸之要，仍然是 “气至而有效”。而且热敏
灸疗法具有操作简便，安全无痛，成本低廉，疗效

确切等优点，易于被患者接受。
研究发现，热敏化出现率最高的腧穴依次为迎

香、印堂、肺俞、合谷、足三里、上星、神阙、大
椎，而且以上大部分腧穴位于阳经及督脉上，与针

灸治疗 AＲ的腧穴分布经脉相似［13 － 14］。其中迎香、
合谷属于手阳明大肠经的腧穴，灸之祛风通络利鼻

窍; 大椎、上星属督脉的腧穴，灸之可以调节机体
全身阳气，温阳散寒，阳气循经而通鼻窍; 肺俞为

足太阳膀胱经的腧穴，足三里为足阳明胃经的腧

穴，共同灸之起到补脾益肺、培土生金之功; 印堂
属于经外奇穴，灸之可调理经气，温养鼻部，使寒

邪自散; 而神阙为任脉的腧穴，灸之可补益元气。
热敏化腧穴的灸感多为扩热为主，接着依次为传

热、透热、非热感，局部不 ( 微) 热远部热、表
面不 ( 微) 热深部热，其中非热感主要以痒感为

主，还有少数患者会出现凉感; 大部分患者为单一

灸感，个别患者有复合灸感，比如既有扩热又有痒

感等。同时我们发现大多数腧穴一般在 5 ～ 10 min
内即可出现灸感，但也有个别腧穴 2 min 左右即可
激发灸感，也有个别腧穴需要 15 min 才能出现，
每个患者的灸量不一，因人而异，且消敏时间不

同，其相关影响因素有待今后进一步深入研究。
本研究结果显示，热敏灸治疗后，AＲ 患者的

生活质量得到了明显提高，其中以睡眠情况、非
鼻 /眼症状、鼻部症状和实际问题的改善更为明确。
由于本研究临床观察样本数仅为 72 例，相对较少，
且未对患者治疗后的症状及体征各个情况进行随访

研究，同时热敏灸疗法是人工操作，存在个人感觉

不同的差异，从中导致治疗过程中的灸感、灸量问
题相对难以把握，因此可以对该内容再进行深究，

并期望在继续研究中会扩大例数，增加随访来进行

完善。
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Clinical Observation on 36 Cases of Allergic Ｒhinitis Treated by Heat-sensitie Moxibustion
LIN Yufen1，ZHONG Zebin2，SU Yanna3

( 1，Quanzhou Medicine Junior College，Quanzhou，Fujian Province 360102; 2． Xiyuan Community Health Service Center of Jinjiang
City，Fujian Province; 3． People's Hospital Affiliated to Quanzhou Medicine Junior College)
ABSTＲACT Objective To observe therapeutic effect of heat-sensitie moxibustion on patients with allergic rhinitis
( AＲ) ． Methods Ｒandomly divided 72 patients into control group and treatment group，with 36 cases each． The
treatment group was treated by heat-sensitie moxibustion，once every other day． The control group was treated with
Ephedrine nasal drops，2 times per day，3 － 5 drops each time． Both groups took 10 days as one course，totally for 2
courses，with an interval of 2 days between the two courses． The total grading score of symptoms and signs in both
groups before and after treatment were observed，and the Ｒhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire ( ＲQLQ)
scale was used to evaluate the quality of life in the treatment group． The clinical curative effect was evaluated after
treatment． Ｒesults After treatment，the total grading score of symptoms and signs in both groups were significantly
lower than those before treatment ( P ＜ 0. 01) ，and the decline of the treatment group was more significant than that of
the control group ( P ＜ 0. 01 ) ． The quality of life scores after treatment in both groups had significantly lower than
those before treatment ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． The differences in the score of eye symptoms and emotional responses
had no statistical significance in the control group ( P ＞ 0. 05) ． The nasal symptom score in the treatment group after
treatment was significantly lower than that in the control group ( P ＜ 0. 01 ) ． In the treatment group，15 cases were
markedly effective，15 cases effective，6 cases ineffective，and the total effective rate was 83. 33% ; those in the con-
trol group were respectively 8 cases，16 cases effective，12 cases and 66. 67% ． The difference between groups was
statistically significant ( P ＜ 0. 05 ) ． Conclusion The clinical curative effect of heat-sensitie moxibustion in the
treatment of AＲ is remarkable，and can improve the patients' quality of life．
Keywords allergic rhinitis; heat-sensitie moxibustion; quality of life
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